
 

 

 

 

URKUNDE 

 

 

über die Erlaubnis zur Führung der Berufsbezeichnung 

 

 

 

„......................................“ 

 

 

 

Name, Vorname 
_______________________________________________________________________ 

Geburtsdatum 
_______________________________________________________________________ 

Geburtsort 
_______________________________________________________________________ 

 

 

erhält aufgrund des Bremischen Gesetzes über die generalistisch ausgerichtete Gesundheits- und 

Krankenpflegehilfe vom.............(Brem.GBl. S.     ) mit Wirkung vom heutigen Tage die Erlaubnis, die 

Berufsbezeichnung 

„..............“ 

zu führen. 

 

 

 

 

Ort, Datum___________________ 

 

 

 

 

 

____________________________________________ 

(Unterschrift)      (Siegel) 
 


	URKUNDE

